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2020 年中卫市麻醉、康复专业
人员培训工作实施方案

根据自治区卫生健康委办公室《关于印发 2020 年麻醉、康

复专业人员培训工作实施方案的通知》（宁卫办发〔2020〕278 号）

要求，为提升基层医疗机构专业人才队伍整体素质和专业水平，

缓解我市紧缺专业人才短缺的问题，中卫市卫生健康委制定了

2020 年麻醉、康复专业人员培训工作实施方案，现印发给你们，

请遵照执行。

一、项目目标

为全市基层医疗机构培训麻醉专业人员 2名、康复专业人员

8 名，培养一支留得住、用得上，临床医疗技术基本功扎实，掌

握相关专科临床适宜技术和临床路径，保证医疗安全，满足患者

基本医疗服务需要的专业骨干医师队伍。

二、项目内容

（一）培训对象

麻醉专业：以县级医疗卫生机构临床医师为主，具备专科及

以上学历，从事本专业临床工作三年以上的临床执业（助理）医

师，中卫市 2人。

康复专业：以县级医疗卫生机构临床工作人员为主，具备专

科及以上学历，从事本专业临床工作三年以上的临床执业（助理）

医师，中卫市 8人。
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（二）培训基地

麻醉专业 2人由中卫市人民医院承担培训，康复专业 8人由

中卫市中医医院承担培训。

（三）培训方式

采取临床实践培训和线上学习相结合的方式，培训时间为期

12个月（2020 年 9 月 30 日至 2021 年 9 月 30 日）。

1.临床实践培训。学员进入培训医院参加实地培训，学习相

关专业理论知识，并到相应科室临床实践培训。

2.线上学习。学员登录中国继续医学教育网（网址：

www.ncme.org.cn)进行线上课程学习。

（四）培训内容

具体培训大纲、基地建设等，待国家卫生健康委科教司印发

后统一下发。

(五）信息登记

自治区卫生健康委对培训过程进行监督检查，市卫生健康行

政管理部门、培训医院加强信息管理，督促参加培训人员于 2020

年 11 月 1 日 前 通 过 培 训 统 筹 管 理 平 台

（http://pxtcxz.ncme.org.cn）完成学员信息填报工作。培训过

程信息将作为项目经费执行、项目考核及培训合格证书发放的重

要依据。

三、培训考核

培训结束后，由培训基地组织结业考核。考核分理论考核和
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实践技能考核两部分，其中理论考核占总成绩的 40%，实践技能

考核占 60%。对考核合格的学员，视为完成本年度继续医学教育

学习任务。并颁发由国家卫生健康委制定的统一流水号的培训合

格电子证书。

四、经费补助标准和使用

中央财政培训资金补助标准每人每年 1.5 万元，由培训基地

根据国家培训要求制定经费使用计划，主要用于教学实践活动、

师资带教补助、学员生活补贴等。

五、项目组织管理

（一）自治区卫生健康委科教处负责项目统筹管理，制定培

训项目实施方案，进行督导检查。

（二）市卫生健康委员会负责项目组织实施和监督管理，根

据自治区卫生健康委分配的培训计划，制定本辖区项目实施方案，

组建专家团队，遴选培训基地并指导其开展培训工作，对辖区贫

困地区的培训对象同等条件下优先安排。经选派参加培训的人员

需填写《2020 年宁夏麻醉、康复专业人员培训申请表》(附件 2) 一

式二份，经市级卫生健康行政部门审核后连同《2020 年度宁夏麻

醉、康复专业人员培训信息汇总表》（附件 3），于 2020 年 10

月 10 日前报自治区卫生健康干部培训中心备案。

（三）培训基地负责具体培训工作，按照培训内容和培训任

务要求，结合培训人员能力水平，制定个性化教学计划，增强培

训针对性和实效性，做好培训人员日常考勤、结业考核工作，督

促学员完成线上学习，确保参培学员的培训效果与质量。并安排
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好培训人员的食宿，为其提供必要的学习、生活条件。

（四）县（区）卫生健康行政部门按照培训要求选派符合条

件的人员参加培训，保质保量完成培训任务。培训对象派出单位

要确保培训对象参加培训期间的人事（劳动）、工资关系不变，保

障合理待遇。

六、项目监督评估

（一）加强组织领导，强化督导检查，推动各项任务落到实

处。坚持需求导向，结合培训需求和人才队伍建设现状，积极遴

选人员参加培训。培训经费实行专款专用，不得截留、挪用。

（二）自治区卫生健康委将对培训项目开展绩效考核，并委

托第三方对实施进展、过程管理、培训质量与效果等进行外部评

价，核评价结果与各市年度绩效考核挂钩。

（三）项目培训结束后，市卫生健康委员会于当年 10 月 20

日前将培训工作完成情况，考核结果报至自治区卫生健康委科教

处。

七、项目绩效考核

（一）各培训基地按照名额分配完成麻醉、康复专业人员培

训任务；

（二）学员在培训基地实地培训时长 12个月；

（三）线上培训学员档案建立及学习过程、出勤、临床实践

操作、理论学习记录情况完整；

（四）学员按照要求在市卫生健康委员会、培训医院的监督
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下自觉完成线上课程学习；

（五）组织结业考核，结业考核合格率≥95%；

（六）参培医师业务水平大幅提升；参培学员满意度≥80%。

附件 1.2020 年宁夏麻醉、康复专业人员培训任务及资金分

配表

2.2020 年宁夏麻醉、康复专业人员培训申请表

3.2020 年宁夏麻醉、康复专业人员培训信息汇总表
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附件 1

2020 年宁夏麻醉、康复专业人员培训任务及资金分配表

项目单位

2020 年麻醉人才培训人数 2020 年康复人才培训人数

本次补助资金合计

（万元）2020 年

计划数

2019 年结

算人数

应该补助经费

（万元）

此次下达

资金

（万元）

2020 年计划

数

2019 年结

算人数

应补助经费

（万元）

此次下达资

金

（万元）

补助标准 1.5 万元/人/年 1.5万元/人/年

银川市卫生健康委 4 -1 6 4.5 8 -5 12 4.5 9

石嘴山市卫生健康局 2 0 3 3 8 0 12 12 15

吴忠市卫生健康局 1 -1 1.5 0 2 -1 3 1.5 1.5

固原市卫生健康局 4 0 6 6 19 0 28.5 28.5 34.5

中卫市卫生健康局 2 0 3 3 8 0 12 12 15

合计 13 -2 19.5 16.5 45 -6 67.5 58.5 75



附件 2：

2020 年宁夏麻醉、康复专业人员培训申请表

姓名 性别 年龄 民族

卫生

专业

学历

联系方式
手机：

家庭电话：

从事

工作

岗位

专业技

术职称

执业

资格

现在工

作单位

主

要

培

训

经

历

起 止 年 月 培训项目

选

送

单

位

意

见

盖章 年 月 日

市

卫

生

健

康

委

（局）

意

见
盖章 年 月 日



附件 3：

2020 年宁夏麻醉、康复专业人员培训信息汇总表

填报单位： （盖章）

序号 培训专业 姓 名 学历 工作单位 工作岗位 联系电话 培训医院

麻醉

…

康复

…

填报人： 联系电话：


